XXXIV.
Beitrige zur pathologischen Anatomie acuter
Delirien.
Von
Dr. Gottiried Jehn,

Zweiter Arzt der Rhein. Prov.-Irren-Heilanstalt Grafenberg bei Diisseldorf.

(Nach einem in der psychiatrischen Versammlung der Rheinprovinz in Bonn am
10. November 1877 gehaltenen Vortrag.)

Die in der neuen Grafenberger Anstalt rasch hinter einander erfolgte
Beobachtung von vier Fillen acuter Delirien ermdoglichte eine Ver-
gleichung der mikroskopischen Hirnbefunde, welche einer Verdffent-
lichung um so eher werth erschienen, als genauere Berichte iiber das
mikroskopische Verhalten des Gehirns bei dieser stiirmischesten aller
Psychosen noch gar nicht vorliegen.

Es ist dies um so auffilliger, als man bei dem raschen Verlanf
und dem turbulenten Charakter der acuten Delirien gerade hier er-
warten durfte, frisch entstandene Verinderungen in den dem Seelen-
leben vorstehenden Theilen belauschen zu kénnen. Muss man doch
bei der gewaltigen Bewusstseinsstérung, welche fiir die acuten Delirien
charakteristisch ist, gerade in der Hirnrinde tiefgreifende Structurver-
anderungen voraussetzen.

Dei der Durchsicht der einschligigen Literatur stellt sich jedoch
ein Missverhiltniss zwischen der klinischen Betrachtung und den
zugehorigen makroskopischen Sectionsbefunden und den mikroskopisch
erhobenenen Erfahrungen iiber das acute Delirium heraus.

Auch in der Literatur des letzten Jahrzehnts und trotzdem
Schiile®) (9) schon 1867 am Schlusse seiner ausfithrlichen klinischen

*) S. unter Literaturangabe No. 9.
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Arbeit iiber diesen Gegenstand zu einer mikroskopischen Untersuchung
des Hirns bei Fallen von Delirium acutum aufforderte, von welcher
er allein die Anbahnung weiteren Verstiindnisses der noch recht dunk-
len Pathogenese erwarten zu dirfen glaubte, sind nur vereinzelte
und zerstreute Bemerkungen nach dieser Richtung mitgetheilt. —

Verlauf und Aeusserung des Delirimm acutum sind nun genugsam
bekannt und beschrieben. Eine klinische Abhandlung iber dasselbe
wiirde nur auf eine Recapitulation bekannter Thatsachen herauskom-
men. Auch auf die, sechon bei Hertz (6), Schile und Pauly (12)
gegebene, erschopfende Besprechung der Literatur darf wohl verzich-
tet werden. Aus den pathologisch-anatomischen Erfahrungen iiber
die acuten Delirien ist jedoch hervorzuheben, dass Brierre de Bois-
mont (2), dem wir die Bezeichnung des Délire aigu verdanken, fiir
dasselbe keine eigentliche Entzindung des Hirns und seiner Hiute
annahm, sondern es fiir eine Stérung der Nervensphire erklirte, ahnlich
wie das Delirium der Trinker. Doch hilt er materielle Stérungen
des Gehirns fiir nicht unwahrscheinlich und betont besonders die ver-
schwimmend in einander iibergehenden Grenzen zwischen acutem De-
lirium, Meningitis und Meningo-encephalitis. Andere Auntoren, darun-
tér Luther Bell (8) und Jensen (7), hielten die Acusserungsweise
des Del. acutum fiilr nicht geniigend charakterisirt, um darauf die
stricte Unterscheidung einer besonderen Form von Delirium zu be-
grilnden. Sie dachten entweder die acute Form desselben als ein
Mittelding zwischen Manie und Fieber oder erklirten es sich durch
hyperdmische Zustinde des Centralorgans.

Genauer deutet Abercrombie (1) die Natur des Leidens an.
Trotzdem er den uns geliuficen Namen der Krankheit nicht nennt,
ist kein Zweifel, dass er unter folgender Ueberschrift eines Capitels
der Entziindungen der Pia und Arachnoidea: ,Eine gefshrliche Abart
der Krankheit, bei welcher man nur einen hdheren Grad von Vascu-
laritat beobachtet”, das Delirium acutum gemeint hat. Die mitge-
thejlten Symptome und Krankengeschichten lassen mit Sicherheit er-
kennen, dass der scharfsichtige Autor in der ,hdéchst tiickischen und
gefdhrlichen Krankheit, welche oft schnell und unerwartet zu Tode
fiihrt den eigenartigen Charakter derselben gewiirdigt hat. Aber-
crombie fand ausser dem sehr gefissreichen Zustand der Pia hiufig
eine gelinde Ausschwitzung zwischen diese und die Arachnoidea und
im Hirn selbst viele rothe Punkte.

In gleicher Weise sah Alquié (5) bei den Sectionen entsprechen-
der Fille Injection der grauen Hirnsubstanz und hilt dieselbe von
einer ,nicht desorganisirenden Verinderung® der Hirnrinde abhiingig,
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wobei eine Meningitis nicht nothwendig vorhanden zu sein brauche.
Verletzungen anderer, innerer Hirntheile bringen das Delirfum nicht
hervor, dagegen misstraut er den Angaben, dass nach iusserem An-
sehen das Hirn unversehrt gewesen sei, da er nicht annehmen konne,
dass die gehemmte Circulation in der Pia auf die darunter liegende
Hirnrinde ohne Einfluss geblieben sel.

Schiile (I. ¢.), welcher bekanntlich eine meningitische und eine
typhose Form acuter Delirien unterscheidet und den hergebrachten
Begriff einer in sich abgeschlossenen Krankheitsform zerlegt, erkennt
das Unzuldngliche der nur makroskopischen Untersuchung an. Einen
Allgemeinbefund der Krankheit konnte er nicht statuiren; dagegen fand
er fir die sogenannte maniakalische Gruppe stets die Zeichen reiner
Hirnaffection, ohne sonstige charakteristische Verinderungen anderer
Organe: vorwiegende Betheiligung der weichen Hiute, welche hyperdmisch
und getriibt waren, fast immer Hyperimie der oberen Corticalisschicht,
serdse Durchfeuchtung der Vorderlappen des Gehirns, haufig Brwei-
chung, vorstechend rothliche Farbe der Rinde und Adhisionen der
Pia mit einzelnen Partien derselben.

Bei der zweiten typhosen Gruppe ergab sich hiufiger Andmie des
Hirns, zuweilen auch negativer Befund. Hier waren es weniger Ver-
inderungen der Meningen als eine schwache ventse Hyperdmie der-
selben und vermehrte Transsudation des Cerebrospinalliquors.

Die Rinde verhielt sich verschieden, war oft erweicht, bald réth-
lich, bald grau, die Marksubstanz schmutzig, zihe consistent. In an-
deren Organen ergaben sich ausnahmslos Verfinderungen, Pneumonieen
und diphtheritische Entziindungen, Verinderungen des Bluts, Neigung
zu Transsudationen und mannichfache Ekchymosen und Petechien.

Mikroskopische Befunde sind bei Schiile nicht angegeben; die-
selben beschrinken sich auch bei Pauly (1. ¢.) auf die Notiz, dass
bei den Siegbhurger Fillen die rothe Verfirbung des Hirns in dem
Austritt von Blutfarbstoff aus den Capillaren beruhe, welcher im Hirn
langsamer, als in anderen Organen, die gewohnlichen Metamorphosen
durchmache.

Die Blutpunkte bezeichnen nach Pauly in den meisten Fallen
den Ort, wo ein Aneurysma dissecans zu Stande gekommen war, wel-
ches seinerseits den Austritt von Blutfarbstoff begfinstige. Mit der
Hyperimie wird das Auftreten von Hirnddem in Verbindung gebracht.

Im Uebrigen gesteht Pauly (. ¢.), dass sich etwas Einheitliches
in den pathologisch-anatomischen Befunden der mitgetheilten Fille
von Delirium acutum nicht ergeben habe. Seine Notizen iiber die ma-
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kroskopischen Verinderungen des Gehirns entsprechen im Ganzen den
Schiile’schen.

Hertz (l. c.) macht auf Verengerung der Foramina jugularia als
eine nosogenetisch verwerthbare Abnormitit bei Delirium acutum auf-
merksam und sucht diese Ansicht durch Krankengeschichten und
Sectionsbefunde zu stittzen.

Die iibrigen Befunde ergaben vendse Hyperfimie und wisserige
Durchfeuchtung der Meningen als wesentliche Abweichungen von der
Norm.

Auch die Publicationen®) von Handfield Jones (11) iber acute
Delirien, dessen Fille iibrigens meist gar nicht unter das Bild dieser
Form passen, bieten nichts Neues und Niheres iber die pathologisch-
anatomische Grundlage der Krankheit. —

Diese Aufzihlung der wesentlichen Verinderungen, welche in der
Literatur des Delirium acutum verzeichnet sind, hinterlisst den Ein-
druck, dass noch etwas zum Verstindniss des eigentlichen Krankheits-
vorgangs fehle.

Hyperimie und Triilbung der weichen Hiute, Rothung der Corti-
calis, vermehrte Transsudation des Liquor cerebrospinalis sind Er-
scheinungen, welche, wenn auch noch so beachtenswerth, sicher fiir
das acute Delirium nicht pathognomonisch sein konnen, da sie bei einer
Reihe anderer cerebraler Zustinde vorkommen konnen. Die mikro-
skopische Untersuchung aber, so eifrig sie den Verinderungen para-
lytischer Alterationen der Centralorgane nachgeforscht hat, ist uns
dber die dem Delirium acntum zu Grunde liegenden Stérungen noch
die Antwort schuldig.

Was sich dariiber findet beschrankt sich ausser dem Angegebenen
auf eine beildufige Mittheilung Ripping’s (13), welcher in einem
Falle das Gehirn in dhnlichem Zustande wie bei der Manie erkrankt
fand; es war aber die Einlagerung kleiner runder Zellen mit kleinen
hellglinzenden, runden Kernen in die Neuroglia nicht nur viel zahl-
reicher, sondern erstreckte sich auch durch die ganze Hirnrinde hin-
durch. Ueber das Verhalten der Gefisse und der Ganglienzellen ist
nichts gesagt. —

Die nachfolgenden Krankengeschichten und Sectionsbefunde theile
ich ausfiihrlicher mit, da sie auch eine kurze klinische Vergleichung
erheischen. :

1. H., 43jéhriger, robuster und grossgewachsener Arbeiter, stammt von
einer sehr reizbaren Mutter, wargering begabt, ein ordentlicher solider Mensch

*j (Dem Verfasser nur im Referat zuginglich.)
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und nie sonderlich krank. FKinen Monat vor seiner Aufnahme in Grafenberg
stiirzte er von einer Karre, erschien darauf bald reizbarer als sonst, wurde
leicht heftig und am 28. September 1876 tobsiichtig verwirrt und erregt,
zeigte hauptsichlich religids gefirbte Ueberschitzungsideen, machte Panto-
mimen des Gekreuzigiwerdens, wollte der Erste nach Gott sein, wechselie
iibrigens in der Stimmung von Extrem zu Extrem.

Bei der Aufnahme am 10. October 1876 schwatzte er mit heiserer
Stimme allerhand Ungereimtes, brachte theilweise ganz unarticulirte Laute zu
Tage, stotterte auch hier und da elwas; Hinde und Fiisse waren stark ge-
schwollen. In grosser motorischer Erregung sprang er herum, machte allerlei
zwecklose Bewegungen oder setzte iiher Tische und Binke hinweg. Schmerz
schien er in den geschwollenen Gliedern nicht zu spiiren. Die Unruhe dauerte
Tag und Nacht unvermindert an, miilhsam auf einen Augenblick fixirt, verfisl
er gleich wieder in seine Verwirrtheit zuriick und wusste offenbar nicht was
er that, noch wo er war.

Laue Bader blieben ohne dauernden Einfluss auf die Erregung. Der
Kranke zerriss Alles, griff die Wirter an und dringte in deutlicher Angst
triebartig hierhin und dorthin. Die Haut war heiss, die Nahrungsaufnahme
sehr diirftig.

Sehon am zweiten Tage seines Aufenthalts nahm die Anschwellung des
rechten Unterschenkels bis zum Knie zu und schwollen die Inguinaldriisen
dieser Seite an. Die Extremitit wurde heiss, bretthart. Bei anhaltendem
Fieber, unverinderter Verwirrtheit, zusammenhanglosem, abruptem, zerfahrerem
Plaudern, Herausstossen einzelner Worte, Sdtze und Laute, zwecksosem Agiren
der Hinde, ging die Anschwellung des rechten Unterschenkels weiter, Schliess-
lich war das ganze Bein bis zum Poupart’schen Bande ad maximum geschwol-
len, die Haut des Unterschenkels zerfiel unter Blasenbildung tiberall brandig
und war schliesslich ganz von necrotischen, tiefgehenden Brandschorfen be-
deckt. Derselbe Process entwickelte sich in geringerer Intensitit an der rech-
ten Hand bis zum Ellbogen hinauf. Alle Entleerungen waren spontan. Bei
zunehmender Schwiche, aber gleichbleibendem psychischem Verhalten, trat
am 10. Tage seines Aufenthalts der Tod ein.

Seclion, 11 h. n. m., ergab méssigen Hydrocephalus externus, Triibung
und Verdickung der weichen Haute tiber dem Frontal- und Parietalhirn; Hirn-
rinde besonders im Frontal- und Ocoipitaltheil lebhaft gerdthet, loste sich
leicht von der Pia ab. Im etwas erweiterten IV. Ventrikel beginnende Granu-
lationsbildung , Centralganglien und die fibrigen Hirntheile normal. Linker-
seits lag dem Pons eine mehr als haselnussgrosse, hockerige, derbe Geschwulst
auf, welche mit einem stielartigen konischen Zapfen, welcher einen genauen
Abguss des meatus auditorius internus darstelite, in diesem wurzelte und nur
mit leichtem Substanzverlust daraus entfernt werden konnte. Die Geschwulst
schien vom Nerv. acusticus auszugehen, der entsprechende Facialis war mit
derselben verwachsen und atrophirt. Anders Adhdsionen, als die im Meatus
wurzelnden, hatte die Geschwulst nicht.
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Pons und Med. obl. zeigten nichts Abnormes; das Riickenmark hatie der
Sectionsdiener leider total zerquetscht.

Aus den Befunden der {ibrigen Organe ist nur eine hellrothe Farbe ein-
zelner Lungenlappen, welche durch Austritt von Blut in die Alveolen bedingt
war, hervorzuheben; die Leber war etwas vergrissert, die Nierenrinde beider-
seits verfettet, die linke Rinde enthielt eiue Retentionscyste.

Mikroskopische Untersuchung.®)

Die Gefiisse der Pia sind meist leer, die Adventitia derselben, sowie
der Gefiisse der Hirnrinde hier und da mit Aggregaten von Pigmentschollen
belegt; daneben finden sich deutliche Einlagerungen reihenweise angeordneter
Fetitropfchen. Die Geffisse der Hirnrinde sind in verschiedenem Grade er-
krankt, einzelne ganz normal, andere zeigen fettig degenerirte Wandungen,
besonders an den Bifurcationsstellen, und sind fast ausnahmslos von sehr wei-
ten Lymphriumen umgeben, die von den meist collabirten Grefissen nur zum
geringen Theil ausgefiillt sind. Bindegewebige Fasern durchziehen von der
Adventitia ausgehend diese Riume und verlieren sich in deren &usserer Be-
grenzung. Hier und da sieht man Reste kleiner Blutaustritte; die Kerne der
Adventitia sind an einzelnenen Stellen sehr vermehrt. In der Umgebung der
(refdsse liegen vielfach ausgetretene Blutkérperchen und massenhafte kleine
heliglinzende Kerne, welche noch eine Strecke weit in das Gewebe der Hirn-
rinde verfolgt werden konnten. Die FErkrankung der Hirngefdsse erscheint
lebhafter in nichster Nachbarschaft der Pia.

Die nervosen Gebilde sind meist erhalten, einzelne Ganglienzellen zei-
gen beginnende Degencrationserscheinungen, Trilbung des Protoplasma, Auf-
blihung des Kerns, manche sind deutlich fettig degenerirt, zuweilen sieht man
4—>5 grosse zusammengeballte Fetitropfen an Stelle einer Ganglienzelle lie-
gen. Die Zerstorung der Ganglienzellen ist nicht berall gleich stark, am
ausgesprochensten erscheint sie im Frontaltheile.

Ein auffillige Erscheinung sind runde Gebilde von verschiedener Grésse,
bis zu der der Ganglienzellen, welche in verschiedener Haufigkeit die Hirn-
rinde, bald hier, bald dort, oft so massenhaft durchsetzen, dass sie dicht an-
einander liegen. Sie sehen auf den ersten Blick wie Hohlriume ans, verrathen
sich aber bei niherer Betrachtung als aus opaker, durchscheinender Masse
bestehend, welche nirgends eine Spur streifiger oder korniger Structur er-
kennen lasst. Diese Masse umschliesst undeutliche (kernartige?) Gebilde, oft
nur eine Ansammlung kleinerer distincter Kornchen. Sie liegt tiberall im Ge-
webe, in der Neuroglia und in unmittelbarer Nihe der Ganglienzellen. Car-
min nimmt sie nicht auf. Am ehesten kénnnte man sie fir colloid entartete
Neurogliakerne halten. :

Das Gewebe der Geschwulst umschliesst eine Menge theils erhaltener,
sheils in Triimmer gegangener Nervenfasern zwischen denen bipolare, zuweilen

*} Die bestiglichen mikroskopischen Priparate wurden in der Sitzung des
psychiatrischen Vereins zu Bonn am 10. November 1877 vorgelegt.
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auffallend grosse rundliche Ganglienzellen liegen, welche deutlichen Kern und
Kernkdrperchen aufweisen. Der Charakter der Geschwulst ist halb fibrés,
halb sarcomatds.

Im Halssirange des Sympathicus ist das Bindegewebe otwas aufgequol-
len; der Bruststrang enthilt strichweisse Degeneration der sympatischen Gan-
glienzellen, welche an einigen Stellen durch grosse Fetikugeln ersetzt sind.

Fall IL

Frau E., 32jihrige. mittelgrosse Frau, von Vatersseite zur Psychose dis-
ponirt (Vater war geisteskrank und Selbstmdrder, Vatersbruder und Schwester
der Kranken geisteskrank), hatte sich gut entwickelt, war von lebhaftem leicht
reizbarem Temperament. Sie gebar in 6 Jahren 4 mal, zuletzt 6 Monate vor
der Aufnahme in Grafenberg. Im zweiten Wochenbett war sie einige Tage
geisteskrank, dann psychisch und kérperlich gesund.

Am 23. November 1876 hatte sie Streit und Aerger mit einer Nach-
barin. Schon am folgenden Tage war sie gestért, unruhbig, schlaflos; seit dem
28. November bestand vélliges Delivium, ununterbrochene Tobsucht und Zer-
storungssucht; sie nahm keine Nahrung, trank viel und wurde am 30. No-
vember in dusserst elendem Zustande, tobend, unarticulirte Laute ausstossend
der Anstalt tibergeben.

Sie raste die Nacht hindurch. zerriss Alles, wilzte sich am Boden, rieb
das Varek ihres Lagers zu Staub, fieberte deutlich, hatte Fuligo auf den Lip-
pen, erbrach einige Male griinliche Massen, nahm sehr wenig Nahrung, nur
viel Wasser. Die Unruhe blieb im Ganzen unverfindert und unvermindert. So
lange die Kraft reichte liess der enorme motorische Bewegungsdrang nicht
nach; die Sprache wurde immer unverstdndlicher, schliesslich waren es nur
sinnlose Laute und Sitze, die in buntemn Wirrwarr ausgestossen wurden. Bei
zunehmender Schwiiche, aber gleichméssiger Unruhe verfiel die Kranke rasch.
In den letzten Tagen ihres Krankenlagers trat eine phlegmondse Entziindung
des rechten Fusses auf, am Abend vor dem Tode wurden massenhafte kieine
Eiterpusteln auf Riicken, Bauch und Extremitdten bemerkt; Tod am 10. De-
cember.

Section, 23. h. p. m. ergab:

Missige Abmagerung, diffuse Todtenflecke, iber Riicken, Bauch und
Extremitaten zahlreiche kleine, die Haut vorwélbende Abscesse, welche von
Injectionshéfen umgeben sind, die Cutis durchsetzen, mit Eiter gefiillt sind
und theilweise zu ausgedehnter Vereiterung des Unterhautzellgewebes ge-
fithrt haben. Der rechte Fuss ist geschwollen und livid gefdrbt.

Schidel verdickt, mit der Dura verwachsen, die weichen Hiute stark
getriibt, Venen prall gefiillt. Weisse wie graue Substanz des Hirns sind sehr
bluireich, die Gefdsse lebhaft injicivt, Durchschnitte des Hirns zeigen viele
Blutpunkte; die Rinde ist von normaler Breite, beide Hinterhérner der Seiten-
ventrikel verwachsen; das Riickenmark bot keine Verdnderungen.

Die Lunge war durch alte pleuritische Adhésionen mit der Costalpleura
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verwachsen und enthielt einen verkreideten Tuberkel, die linke war ganz frei.
Die unteren Lappen beider Lungen zeigen circumscript eine hellrothe Fér-
bung ihres Parenchyms, welche sich scharf von dem tibrigen braunrothen Ge-
webe absetzt. Bei Druck und lingerem Liegen quellen kleine hellrothe Blut-
trépfohen aus den noch spérlich lufthaltigen Theilen hervor. Die Rénder der
unteren Lappen waren emphysematds aufgebldht.

Herz schlaff, Mitralklappen verdickt und wulstig; Milz gross, blutreich,
die Leber zeigt gelbliche Zeichnungen entsprechend partieller fettiger Mota-
morphose ihres Gewebes, Nierenkapsel schwer abziehbar, die Rinde gelblich,
besonders in den central gelegenen Theilen, Uterus gross, Schleimhaut ge-
r6thet und aufgewulstet; sonst nichts Abnormes.

Mikroskopische Untersuchung.

Strotzende Fillung der Gefasse, sowohl der weichen Hiute, wie der
Hirnrinde, welche von® einem dichten Netzwerk stark gefiillter Cappilaren
durchzogen war. In ein Gesichtsfeld fillt jedesmal die doppelte bis dreifache
Zahl kleiner Hirngefisse, als man unter gewohnlichen Verhdltnissen zu sehen
pflegt. Die Wandungen derselben sind meist degenerirt, zumal an den Thei-
lungsstellen, oft stellen die Gefisse lange von Fett und Pigmentaggregaten
verdeckte Schlduche vor; andere zeigen nur vereinzelte Stellen erkrankt.

In der Umgebung der Gefisse finden sich viele ausgetretene, weisse
Blutkorperchen und liegenmassenhafte runde Kerne von kérniger Structur und
etwas kleiner als Blutkirperchen frei im Gewebe.

Die Neuroglia hatte im Ganzen ihre porose Structur behalten, zeigte
aber eine deutliche Vermehrung der Kerne, welche hiufiz nesterweise zusam-
menlagen. Die Ganglienzellen waren vielfach in verschiedenen Stadien der
Verinderung, einige erschienen abgerundet, undeutlich begrenzt und enthiel-
ten einen, im Verhéltniss zu dem opak aussehenden Protoplasma, vergrosserten,
geschwollen aussehenden Kern, dessen Kernkdorperchen nicht immer mehr deut-
lich erkennbar war. Andere waren in vorgeschritteneren Stadienkdrnigen Zer-
falls und waren von kleinen Felttropfchen umgeben. Der Sympathicus zeigte
ausser vermehrter Pigmentanhiufung in den Ganglienzellen nichts Abnormes.

Das Rickenmark war normal.

Fall IIL

F., 47jahriger, kriftiger Mann, frither Wirth, zuletzt Privatier, soweit
bekannt ohne erbliche Anlage zur Psychose, soll bis etwa ein halbes Jahr vor
seiner Aufnahme nichts Auffilliges gezeigt haben; getrunken hat er nicht.

Nach geschéftlichen, unbedeutenden Verlusten durch eine ungliickliche
Speculation trat vor einem halben Jahre leichte psychische Verstimmung auf;
vor 3 Monaten befiel ihn auf der Strasse ein Schwindelanfall. Auch bemerkte
man Abnahme seiner psychischen Fahigkeiten.

14 Tage vor seiner Aufnahme wurde er bettligeriz, war Nachts sehr
Archiv £ Psychiatrie. VIIT, 3. Heft. 39
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erregt und unruhig und konnte schlecht sprechen; dann war er wieder gehal-
tener bis eine neue Erregungsphase am 3. Januar 1877 seine Aufnahme in
Grafenberg veranlasste.

Seine Stimmung war dngstlich. Kr dringte an den Thiiren, lief zweck-
los umher, war in steter Bewegung. Kurz nach seiner Aufnahme hatte er
rasch hintereinander zwei epileptiforme Zufille.

Die Sprache war ganz unbeholfen, unverstindlich, es bestand aber keine
Unsicherheit oder Zittern der Zunge, es wurde mehr gelallt, als gestottert.
Der Gang war taumelig; der Kranke wusste offenbar nicht, wo er sich befand
und was er that, lief auch die ganze Nacht umher, packte die Betten aus und
ein und lirmte. Am Morgen war er ruhiger, aber total verwirrt, pfliickte be-
stindig aof seiner Bettdecke, suchte. wie er lallend hervorstiess, Geld; die
unteren Extremititen zeigten ein reges fibrillires Muskelspiel. Die vorwiegend
ingstliche Erregung und die Verwirrtheit blieben dauernd hochgradig. Die
Haut war heiss, der Puls hart, 100, die Nahrungsaufnahme war sehr gering;
s wurde viel getrunken. Der Kranke, welcher bestéandig plauderte und lallte,
war fast keinen Moment zu fixiren. Zwischendurch lag er kurze Zeit stiller
und ermattet da. Von kieinen Schrunden ausgehend, entwickelte sich am
sechsten Tage seines Aufenthalts ein Gesichtserysipel und eine phlegmondse
Entziindung am rechten Knie; das Erysipel blasste bald ab, dagegen ent-
wickelte sich die Phlegmone des rechten Beins zu einer bedeutenden Hohe;
am 10. Tage trat schon gangrindser Zerfall am Unterschenkel, spiter am
Oberschenkel ein, dazu Decubitus am Kreuzbein.

Psychisch blieb das Bild dasselbe, meist - deutliche Angst, bestdndiges
Agiren, Zupfen, Suchen mit den Hénden, in den letzten Tagen rascher Wechsel
zwischen Ruhe und excessiver Unruhe. Alle Excremente wurden verschmiert.
Am 12. Tage seines Aufenthalts Tod.

Section, 20 h. p. m.

Abgemagerte Leiche, viel Todtenflecke, Decubitus am Kreuzbein, starke
Schwellung, schwarze Farbung und Gangrin der gesammten rechten unteren
Extremitdt bis zum Poupart’schen Bande, gerdthete mit Blasen und Schrunden
bedeckte Partien an beiden Ellbogen.

Schidel schief (grosserer Durchmesser zwischen linkem Stirnhdcker und
Tub. occipt. dextrum) sehr blutreich, Diplod zum Theil ganz verschwunden,
Dura mater zeigt auf der Innenseite leichte Auflagerung frischer Pseudomem-
branen, in den mittleren Schidelgruben liegen denselben kleine Haematomata
auf, Gehirn ist feucht, Pia verdickt, getriibt, hingt sehr fest mit der Hirnrinde
zusammen, besonders an einzelnen Theilen des Stirn- und Schléfenhirns.
Rinde wie Marksubstanz des Gehirns sind sehr blutreich, hbesonders hyper-
dmisch die Grosshirnganglien, die Gehirnhthlen erweitert. Die Hirnrinde in
der Gegend der Fossa Sylvii ist erweicht, an den tibrigen Orten ist sie con-
sistenter. Riickenmark und Pons ohne Befund.

Herz ist gross, zeigteinen derben Sehnenfleck aufdem vor deren Pericardium;
Klappenapparate sind gesund. Das Herzfleisch an einzelnen Stellen gelblich
verfarbt, leichtes Atheroma inder Aorta und Wi rzchenentwicklungin den lunulis.
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Beide Lungen lufthaltig, beim Durchschnitt zeigt der untere Lappen des
rechten und ein Theil des mittleren, sowie der obere des linken und der Rand-
theil des unteren linken Lungenlappens ziegelrothe, scharf abgegrenzte, un-
regelmissig contourirte Férbung durch Blutaustritt in die Alveolen und Bron-
chiolen. Die Rénder der betroffenen Lappen sind emphysematts aufgebliht.
Milzkapsel verdickt, schrumpfig, Gewebe matsch; Leber stark geschwollen,
zeigt viele fettige Inscriptionen, besonders im linken Lappen, Nierenkapseln
sind beiderseits leicht abziehbar, Rinde bleibt jedoch an den Kapseln hdngen;
dieselbe ist gelblich weiss gefirbt und matsch.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Hirngefitse sind meist zart, nur an vereinzelten Stellen findet sich
leichte fettige Infiltration der Wandungen, besonders an den Bifurcations-
stellen. Die Gefisse fiillen die Lymphrdume nicht ganz aus und sind von
Blutkérperchen missig gefiillt. Die Ganglienzellen sind theilweise und ver-
schieden hochgradig erkrankt, manche unverfindert, viele zeigen Triibung des
Protoplasma, andere haben einen auffallend grossen, aufgeblihten Kern. Die
Ganglienzellen lagen durchweg in stark erweiterten, kreisrunden Hohlraumen,
welche sie nur zum kleinen Theil ausfiillten; dieselben schienen leer zu sein.

- Das Connectivgewebe hatte sein gew8hnliches maschiges Aussehen, zeigte
viele Kerne, besonders waren grosse Spinnenzellen auffallend.

In dem sympathischen Geflecht waren die Ganglienzellen des Ganglion
cerv. sup. und des Bruststrangs stark pigmentirt; das Ganglion cerv. inf. war
im Gegensatz zu den iibrigen beiderseits stark hyperimisch. Im Rickenmark
nichts Krankhaftes.

Fall IV.

Frau B., 46 J., Aufsehersfrau, dber deren Vorleben nur wenig bekannt
ist, von diirftiger, geistiger Entwickelung, soll im 10. Jahre einen Schlagan-
fall gehabt haben und bis zum 11. rechtsseitig gelihmt gewesen sein. Sie
lebt in zweiter Ehe, gebar in der ersten zwei Kinder, die zweite ist kinderlos.
Im Jahre 1870 soll sie syphilitisch inficirt worden sein. Im Jahre 1875 litt
sie an einer Entziindung der rechten grossen Zehe, welche zur Amputation
filhrte, seither besteht eine eiternde Fisteloffnung unter den Schwielen der
Fusssohle, aussen vom Ballen der grossen Zehe, der Unterschenkel war oft
ddematds. . .

Vier Monate vor der Aufnahme in Gr. begann das psychische Leiden, sie
wurde nachlissig, unordentlich, spater verwirrt und wechselte zwischen Fasten
und excessivem Essen. Nachts war sie unruhig, tagsiiber sehr gesprichig
und zerstérungssichtig.

Im Elberfelder Krankenhause wurde wegen Verdachts auf Syphilis eine
Inunctionscur vorgenommen, nach welcher ein wallnussgrosser Bindegewebs-
knoten an der linken Tibia und Anschwellung der Inguinaldriisen zurickgin-
gen, die letzten vier Wochen gebrauchte sie Jodkalium. )

39 %
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Die leichte maniakalische Erregung dauerte auch nach der Aufnahme in
die Irrenanstalt, welche am 23. Juli 1877stattfand, an; die Kranke war an-
spruchsvoll, leicht gereizt und wechselte sehr in der Stimmung, vom Lachen
zum Weinen. Die linke Gesichishélfte war schwacher innervirt, die Pupillen
beiderseits eng, die Zunge zitterte in ihrem Gewebe, die Sprache war, viel-
leicht auch durch den Verlust der Vorderzéhne, hiufig leicht anstossend und
lispelnd. Nach einiger Zeit beruhigte sie sich und erschien besser, wenn sie
auch noch leicht ungezogen und frech wurde.

Am 24. September wurde am rechten Trochanter ein kreisrundes, etwa
thalergrosses, bis auf die Muskulatur eindringendes Geschwiir bemerkt, wel-
ches von glatten, sehr reactionslosen Rindern begrenzt war. Die sonst zum
Queruliren geneigte Kranke hatte niemals iiber Schmerzen an dieser Stelle
geklagt, wusste auch nichtanzugeben, wie lange das Geschwiir schon bestand.
Da dasselbe mit den anamnestischen Daten dbereinzustimmen schien, wurde
eine Schmierkur angeordnet.

Wihrend nun bisher leidliche psychische Ruhe und ungetriibtes Be-
wusstsein bestanden hatte, #nderte sich Anfangs October plotzlich das Bild.
Die Kranke gerieth in grosse Unruhe, blieb nicht zu Bett, irrte im Zimmer
umher, war in ihren Bewegungen hastig, zupfte zwecklos an ihren Kleidern
und den Betten und riss die Verbiinde ab; die Erregung steigerte sich spéter
noch, sie plauderte unaufhaltsam in gereizter heftiger Stimmung, war unzu-
frieden und schalt iber Alles. Die Sprache zeigte jetzt eine leichte Unsicher-
heit. Die Unruhe hielt Tag und Nacht an; die Kranke wurde immer verwirr-
ter und verkehrter. Es trat nun unterhalb der heschriebenen Geschwiirsstelle
auf der Streckfliche des Oherschenkels eine handtellergrosse, blutig suffun-
dirte Blase auf, unter welcher die Haut rasch in mnecrotischen Zerfall iiber-
ging, wihrend das ganze Bein sich in lebhafter Réthung und Schwellung
befand. Dabei wurde die Kranke psychisch immer benommener, sprach oft
ganz sinnlos; in den letzten Tagen brachte sie kein Wort mehr hervor, konnte
nicht mehr schlucken, fixirte nicht mehr und starb am 14. October, nachdem
Zuckungen in beiden Armen, vorwiegend im rechten, beobachtet waren.

Section, 22 h. p. m. ergab: Mittelgrosse, schlecht gendhrte Leiche,
thalergrosses Geschwiir mit scharfen, schwach granulirten Réndern am rechten
Trochanter, auf der Streckseite des rechten Oberschenkels eine handflichen-
grosse in Abstossung begriffene necrotische Stelle. Rechter Hallux ist ampu-
tirt, unter dem Kopfchen des zweiten Mittelfussknochens ist ein groschen-
grosses kreisrundes Loch, das ganze zweite Metatarse-Phalangealgelenk ist
necrotisch zerstort.

Schidel ist fest, ohne Diploé, die Dura mater mit dem Cranium fest ver
wachsen; die weichen Hiute verdickt, getriibt, sind leicht von der Hirnrinde
abziehbar.

Das Vorderhirn ist, besenders rechts, atrophisch, in den klaffenden Sulcis
befinden sich sulzige Ansammlungen unter der Arachnoidea, die Hirnsubstanz
ist rothlich, zumal die Hirnrinde, die Consistenz derb, die weisse Substanz
atrophisch, retrahirt sich auf Schnitten lebhaft. Die Seitenventrikel sind
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srweitert, das rechie Hinterhorn verwachsen, das Ependym granulirt. Die
Gefissdurchschnitte in der weissen Substanz sind zahlreich und klaffen. Klein-
hirn und Med. obl. sind blutreich; im Rickenmark zeigen sich die Hinter-
terstringe glasig verfirbt und durchscheinend, mit von oben nach unten zu-
nehmender Intensitit. Das Herzfleisch ist unter dem Endocardium leicht
gelblich verfirbt. Beide Lungen enthalten an der Spitze kiisige Einlagerun-
gen und kieine Cavernen, die linke ist durch alte Adh&sionen mit der Pleura
costalis verwachsen, Die rechte zeigt frische pleuritische Auflagerungen, in
der rechten Pleurahdhle ein reichliches trib -serdses Exsudat. Die Leber ist
vergrassert, Muskatleber. Milz klein und schlaff, beide Nieren sind blutreich,
zeigen in der Rinde kleine Infarcte, die Blase ist stark hypertrophisch, der
Uterus gross, irigt auf dem Fundus eine haselnussgrosse knorpelharte stielige
Geschwulst; die Schleimhaut des Uterus ist mit eitrigem Belage bedeckt, die
Vaginalportion zeigt alte strahlige Narben, die Vagina Katarrh. Die Epiglottis
ist entziindet und mit kleinen zahlreichen Erosionen bedeckt.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Gefisse des Hirns erscheinen fast durchweg erkrankt, verdickt und
erweitert; die grosseren weisen eine durch starke Kernwucherung verdickte
Adventitia auf, so dass manche Stellen derselben spindelférmig sind, auch an
den kleineren hat eine Kernproliferation der Wandungen stattgefunden, so
dass man feinste Gefisse mit mehrfacher Schichtung grosser, saftreicher Kerne
findet. An vielen finden sich fettige Einlagerungen in die Wandungen, reihen-
weise angeordnete Fetttropfchen und Belige von grossen schollenartigen
Pigment- und Fettmassen. Die Widerstandsfahiglkeit der Wandungen ist offen-
bar verringert, die Geféisslumina sind an vielen Stellen erweitert und Spuren
Kleiner Blutaustritte lings derselben lassen auf Briichigkeit der Wandungen
schliessen. Tn der Umgebung der Gefasse stosst man vielfach auf Producte
der regressiven Metamorphose, Fettkugeln und vereinzelte Kdrnchenhaufen,
ausserdem liegen viele freie Kerne in dem umliegenden Hirngewebe. Die Neu-
roglia zeigt ebenfalls deutliche Neigung zur Kernwucherung. Diese Kerne
sind rundlich, feinkdrnig getriibt und liegen oft in Nesterform zusammen, be-
sonders in der Umgebung solcher Ganglienzellen, welche durch das opake
Aussehen ihres Protoplasmas, die Aufblahung des Kerns, den Verlust deut-
licher Begranzung und die gelegentliche Umlagerung durch kleine Fetttropf-
chen sich als erkrankte verrathen.

In diesem Grade der Verinderung trifft man die Ganglienzellen neben
wohl erhaltenen und schon vollig zerstérten und fettig zerfallenen, von wel-
chen oft nur unregelmassig begrenzte Anhiunfungen kdrniger Massen erhalten
sind, welche die Kerne nicht mehr ganz umschliessen; letztere sind oft unter
dem undurchsichtigen Product der Degeneration gar nicht mehr zu erkennen.
Diese betraf vorwiegend den Frontaltheil des Gehirns, in geringerem Masse
waren Parietal- und Schlafentheile erkrankt, am geringsten die Occipitallappen.

Im Riickenmark fand sich eine auffdllige Verdnderung der Hinterstringe.
Die Léngsansicht der NervenrShren liess eine unregelmissige Verdickung
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derselben erkennen, so dass manche kolbige, barocke Formen aufwiesen; die-
selben waren undurchsichtig, an ihren Durchschnittsstellen quoll nicht, wie
aug gesunden markhaltigen Fasern, Myelin vor, sondern die verdickte Masse
schien eher eine gewisse Hirte und Briichigheit zu besitzen; Querschnifte
liessen eine concentrische mehrfache Schichtung scharf und dunkelcontourirter
in einandergeschobener Schliuche erkennen, welche den nicht immer deutlich
erkennbaren Axencylinder umgaben. Diese Erscheinungen waren auf die Hin-
terstringe beschrinkt, aber auch in ihnen nicht gleichmissig vertheilt und
nahmen gegen das Lendenmark hin an Intensitédt zu. Zwischen den derart verdnder-
ten Markrohren war das bindegewebigereticulum unbedeutend verbreitert,so dass
die Nervenrohren durch schmale Bélkchen von einander getrennt waren; zwi-
schen diesen derart angeordneten Gebilden wurden sehr visle frei.im Gewebe
liegende Kornchenzellen bemerkt. An- dem Gewebe der grauen Substanz
konnte nichts Krankhaftes nachgewiesen werden.

Diese vier Fille von acuten Delirien fordern nun vorerst zu einer
klinischen Vergleichung auf.

Sie gehoren simmtlich der sogenannten maniakalischen Gruppe
Schiile’s an und boten neben den bekannten psychischen Alterationen
der acuten Delirien, der vorwiegenden Stérung des Bewusstseins, der
abrupten Vorstellnngsjagd, der plan- und ziellosen Entladung moto-
rischer Erregung, verbunden mit Irritation der motorischen Centren,
ein bemerkenswerthes Ergriffensein der vasomotorischen Sphire. Es
trat dieses in verschiedenem Grade, von der acuten phlegmonssen Ent-
ziimdung bis zur partiellen Necrose der Haut, in zwei Fillen in Gan-
gran ganzer Extremititen auf und bildete in diesen die Todesursache.
Diese hervortretende Betheiligung der vasomotorischen Sphére liess
allein schon eine tiefgehende Destruction der vasomotorischen Cen-
tralorgane, welche wir nach den neueren Krfahrungen in der Hirn-
rinde zu.suchen haben, erwarten. Es wiesen auf dieselbe ferner hin
die in dreien der Sectionsbefunde bemerkten Ausschwitzungen in das
Lungengewebe, Austritte hellrothen Bluts in die Alveolen und kleinen
Bronchien, eine Krscheinung, welche nur durch eine partielle Paralyse
der Lungenvasomotoren erklirt werden kann, und auf welche der
Verfasser schon frilher (Jehn, Lungenhimorrhagien bei Gehirnleiden,
Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie B. 31.) hingewiesen hat.

Gegeniiber dem furibunden Auftreten in Fall L. und II bietet
nun das acute Delirium in den beiden letzten Fillen nur die termi-
nale Phase eines Monate lang vorbereiteten (I11.) oder schon andauern-
den (IV.) psychischen Processes dar. Der IIL. Fall bildet in dem
initialen Aufireten psychischer Abschwichung und dem Hervortreten
epileptiformer Zufille den Uebergang zu einer acut verlaufenden Pa-
ralyse, und wird es Niemandem verdacht werden, welcher den Fall
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als Ganzes iiberhaupt unter der Bezeichnung Paralyse registriren will.
Der letzte der Fille entsprach bis zum Auftreten des acuten Delirium
einer subacut verlaufenden Manie, vielleicht auf dem Boden der aller-
dings niemals mit Sicherheit nachgewiesenen Syphilis.

Es sollen nun hier nicht die klinischen Grenzen des Delirium
acutum gegeniiber der aent verlaufenden Paralyse oder der Manie er-
ortert werden. Es ist das durch die Schiile’sche Arbeit hinreichend
erledigt, welche den Nachweis liefert, dass die acuten Delirien als
eine in sich charakterisirte und abgeschlossene Krankheitsform iiber-
haupt nicht gelten, sondern zu vielfachen kirperlichen wie psychischen:
Storungen hinzutreten konnen, eine Meinung, welcher auch Ripping
(1. ¢ p. 44) beipflichtet.

Das acute Delirium bildete nun in dem Rahmen der beiden letz-
ten Krankheitshilder dié terminale Erregungsphase und soll auch fiir
diese der Versuch gemacht werden, die Zusammengehdrigkeit der
anatomischen Verianderungen in.den Centralorganen mit dem klini-
schen Symptomencomplex zu urgiven. Die epikritische Betrachtung der
beiden letzten, complicirten, Falle wird natiirlich durch die heterogene
Grundlage der Krankheit erschwert. Bei der Gleichartigkeit der Befunde
aber in diesen wie in jemen uncomplicirten Fillen reiner acuter De-
lirien wird man um so eher berechtigt sein die gleichen Verinderun-
gen des Gehirns auf die gleiche Ursache zu beziehen, als man iiber-
haupt nicht viel fehl gehen wird, wenn man die grobsten Verinde-
rungen eines Organs mit den flagrantesten Symptomen seiner Erkran-
kung in Zusammenhang bringt.

Fine Vergleichung der mikroskopischen Befunde lisst nun als
gemeinschaftliche Verinderungen der angefiihrten vier Fille erkennen
die Erkrankung der weichen Hiute; dieselben waren stets verdickt,
getriibt und darch eine mehr oder weniger grosse Ansammlung serd-
ser Massen in einer sulzigen Beschaffenheit. Gleichzeitic waren in
allen die Gefisse des Hirns, besonders der Hirnrinde erkrvankt. Die
Wandungen derselben zeigten sich in verschiedenen Graden fettig
degenerirt, besonders an den Theilungsstellen, zuweilen wurde be-
merkt, dass die von der Pia in die graue Substanz der Rinde ein-
strahlenden Gefisse die vorwiegend afficirten waren. Die Wandungen
zeigten sich verdickt durch Kernwucherung der Adventitia und Awuf-
lagerungen von Fett und Pigmentschollen, welche dieselben oft als
braune, starre Schliuche erscheinen liessen. In der Umgebung der-
selben bemerkte man die Spuren kleiner Blutextravasale und Nei-
gung zu Kernwucherung der Neuroglia. Der TFiillungsgrad der
Gefisse war verschiedene; entweder fand man noch die Zeichen leb-
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hafter Hyperimie mit strotzender Fiillung auch der kleineren Gefisse,
welche dadurch in den Vordergrund traten und den Eindruck einer
Gefissvermehrung machten, oder die Gefiisse .lagen als collabirte
Schliuche in sehr erweiterten Lymphriumen, welche von Blutelemen-
ten, Fetttropfchen und kleinen, massenhaften, hellglinzenden Kernen
ausgefiillt waren, die man noch eine Strecke weit in das anliegende
Gewebe verfolgen konnte. In simmtlichen Fallen war die vorwie-
gende Betheiligung des Gefiisssystems in die Augen springend. Eine
Erkrankung der nerviosen Gebilde schien erst in zweiter Linie exfolgt
zu sein., Man fand dieselbe um so geringer, je weniger hochgradig
der hyperimische Zustand und die Gefissentartung waren, und je
weniger die Bindesubstanz in Proliferation begriffen war. Am meisten
traten die Erscheinungen der regressiven Metamorphose in Fall I
zuriick. Hervorgehoben muss aber werden, dass die, wenn auch diffus
und vereinzelt auftretende Verfettung der Ganglienzellen, in keinem
der Fille ganz vermisst wurde. Ein Zustand der Ganglienzellen, wel-
cher in allen vier Gehirnen wieder gefunden wurde, war eine eigenthim-
liche Entartung, die durch eine Aufblibung des Kerns neben Triibung
und, in allen vorgeschritteneren Stadien, Verfettung des Zellprotoplasmas
auftrat. KEs hatte den Anschein, als wenn sich die ersten Zeichen
der Ganglienzellenerkrankung im Allgemeinen durch eine Aufblihung
der Kerne documentirten. Wahrend die Zellen sonst noch keine Merk-
male der Erkrankung verriethen, fand man in manchen die Kerne
blasenartig vergrossert, licht und oft ohne Kernkérperchen, hiufig
auch eigenthiimlich lichtbrechend. Ein #hplicher Befund in einem
Falle, welcher in seiner klinischen Aeusserung vielfach an ein acutes
Delirium erinnerte, ist von Jastrowitz (dieses Archiv Bd. L
p. 485) berichtet, welcher diese Verinderung an Ganglienzellen aus
der Umgebung disseminirter gelber Erweichungsheerde gesehen hat.
In diesen Zellen lag der vergrdsserte Kern der Peripherie der Gan-
glienkorper nahezu an; bemerkenswerth ist noch, dass diese Erhebun-
gen sowohl an frischen als an Erhirtungspriparaten (Kali bichrom.)
gleichmissig hervortraten. In hoheren Graden der Entartung waren
die Ganglienzellen formlos und fettig degenerirt, glichen schliesslich
Kornerhaufen ohne Kern und Fortsitze; oft sah man an Stelle einer
Zelle eine zusammengeballte Masse grosser Fettkugeln frei im Ge-
webe liegen.

Parallel mit der Entartung der nerviosen Gebilde schien die Be-
theiligung der Neuroglia durch Proliferation der Kerne einherzugehen.
Je acuter der Kranheitsverlanf, desto auffilliger war ihre Vermehrung
in der Form grosser, rundlicher, feinkérnig getriibter und feinzackig
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begrenzter Gebilde, welche oftmals an Blutelemente erinnerten. Das
Verhalten der perivasculdren, meist sehr erweiterten Riume, in wel-
chen viele ausgetretene Blutzellen gefunden wurden, ferner das Vor-
handensein zahlreicher, hellglinzender Kornchen, welche in diesen
Raumen lagen und von dort aus in das Gewebe verfolgt werden
konnten, machte bei den Zeichen hervortretender Gehirnfluxionen den
Gedanken an einen Zusammenhang dieser secundiren Stromungen in
den Saftnetzen der Corticalis mit den entziindlichen Wucherungen der
Neuroglia rege. Nicht festzustellen war es aber, oh diese Entziindung
von den in Proliferation befindlichen Kernen der Gefissadventitia aus-
gegangen, oder durch Migration von Blutelementen in das Gewebe
hineingetragen worden war. Jedenfalls muss aber, wenn auch ein
Urtheil iiber den Charakter interstitieller Entziindung der Neuroglia in
keiner Weise prisumirt werden soll, fiir die angefiihrten Fille um so
mehr ein causaler Zusammenhang zwischen den krankhaften Gefiss-
und Saftnetzstromungen und den weiteren Folgezustinden in dem
Hirngewebe gesucht werdeu, als die primire Functionsanomalie in
den ernihrenden Oaniilen des Gehirns so iberzeugend in den Vorder-
grund trat.

Die constante Betheiligung der Meningen spricht fiir den gleichen
Connex; sel nun das sulzige Oedem der weichen Héinte, deren Trii-
bung und Verdickung primir oder secundir entstanden, es muss nach
den Boll’schen Erhebungen iiber den Zusammenhang der Lymphbal-
nen- des Hirns mit den lymphatischen Maschennetzen der Pia (dieses
Archiv IV. p. 93) eine Stauvung in dem einen Abschnitt dieser Riume
seinen Einfluss auf die hydrostatischen Verhiltnisse des anderen
dussern. Thatséchlich werden beide Erscheinungen, Oedem der Hiute
und serdse Durchfeuchtung des Hirns in den meisten Fillen neben-
einander gefunden und ist ein solches Zusammentreffen fiir die ange-
fithrten hervorzuheben. — An der Hand dieser Thatsachen und der
Perspective, welche die Untersuchungen Cohnheim’s und Arnold’s
iiber Entziindung und Diapedesis erdfineten, ist die Beurtheilung der
Pathogenese, auch der Centralorgane, eine andere geworden.

Auf eine Verwerthung dieser Gesichtspunkte sind die schon von
Anderen (Obersteiner, Lubimoff) ausgesprochenen Theorien iiber die
chronische interstitielle Entziindung des Hirns gegriindet. Schiile
(Sectionsergebnisse bei Geisteskranken p. 140) macht aber fir die
auf gleicher Basis bernhende meningo-encephalitische Entziindung,
welche der Paralyse zu Grunde liegt, noch ganz besonders auf den
pathogenetisch wichtigen Factor hyperimischer Zustinde aufmerksam.

Nun ist zu betonen, dass die pathologischen Verinderungen
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unserer Félle ebenfalls unter dieser Form der acuten interstitiellen
Entziindung, dem Bilde der meningo-encephalitis, erschienen.

Es kommen somit diesen Fillen acuter Delirien keine eigenartig
charakterisirten Structurverinderungen des Hirngewebes zu, sondern
es harmoniren diese Ergebnisse mit der Schiile’schen Ansicht von
dem keineswegs selbsistindigen Charakter der acuten Delirien als
Krankheitsform.

Vielmehr sind die angefiihrten Befunde denen couform, welche
auch bei anderen acut verlaufenden Hirnprocessen gesehen sind; zu-
mal bei der furibund verlaufenden Paralyse, deren Krankheitsbild mit
dem des acuten Delirium viel Verwandtes, auch in der klinischen
Erscheinung, hat, finden sich auffillig analoge Verinderungen der ner-
vosen Centralorgane. Es sel hier vergleichungsweise der Fall II. aus
der Schiile’schen Arbeit: Beitrige zur Kenntniss der Paralyse
(Allgem. Zeitschrift fir Psych. B. 32, p. 597) hervorgehoben, welcher
auch die klinische, oben bemerkte, nachbarliche Verwandtschaft zum
Delirium acutum aufweist. Es fand sich da eine enorme Hyperimie
der Capillaren bis in ihre feinsten Veristelungen, starke Erweiterung
der Virchow-Robin’schen, an anderen der His’schen Lymphriume,
vacuolenartige Aussparungen des Hirnparenchyms, Pigmentdegeneration
der Ganglien, Vermehrung der Pinselzellen und der besonders bemer-
kenswerthe Befund einer zweifellos nachweisbaren Diapedese cellulirer
Blutelemente aus den Gefissen in das Hirnparenchym. In Nesterform
lagen in dem Gewebe niher und entfernter von den Gefissen eine
Menge opaker, lichtglinzender Kugeln, welche theilweise in Zusam-
menfliessen begriffen waren, so dass man in einer grosseren die Con-
touren einzelner, kleinerer noch unterscheiden konnte, wihrend erhal-
tene, charakteristische Formabzeichen ihre Entstehung aus Protagon-
imbibition rother Blutksrperchen zweifellos hinstellte. —

Die massenhafte Auswanderung von Blutzellen aus den Gefissen
paralytisch erkrankter Gehirne in einer diesen Schiile’schen Notizen
parallelen Weise hat iibrigens Lubimoff (Beitrige zur pathol. Ana-
tomie der allgem. Paralyse etc., (dieses Archiv IV. p. 588) schon
urgirt.

Nach gleicher Richtung ist ein von Meymnert (Vierteljahrschrift
fiir Psych., Jahrgang I, p. 884) mitgetheilter geweblicher Befund an
den Grosshirnwindungen eines an Hydrophobie Verstorbenen inter-
essant, insofern auch hier der Ausgangspunkt des pathologischen Zu-
standes in einer enormen Erweiterung der perivasculdren und peri-
celluliven Lymphriume gesucht werden musste, welche von einer
colloiden Masse angefiillt waren. Die Entstehung dieser wies auf
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eine Transsudation durch Hirnfluxion hin, auf welche Collaps der Ge-
fasse gefolgt war. Meynert betont besonders, dass die Erweiterung
der pericelluliren Riume, in welchen die Colloidmasse wie eine opake
Wolke die Contouren der Nervenzellen verdeckte, nicht durch ein-
fache Retraction der Connectivmasse des Hirns zu erkldren war.

Mit dem alleinigen Unterschiede, dass die transsudirte Masse sich
nicht derartig deutlich als colloide manifestirte, haben wir in den
Befunden der mitgetheilten Fille acuter Delirien denselben Zustand
gewaltiger Hirnfluxion und ihrer Folgezustinde als prisumptiven Aus-
gangspunkt der weiteren destructiven Vorginge im Gehirn.

Beziiglich der Natur der Lymphriume, welche in erweitertem Zu-
stande gefunden wurden, ist nun zur Klarlegung zu sagen, dass die-
selben sich verschieden verhielten; die weniger erweiterten waren von
Jjenen durch Roth beschriebenen (Virchow’s Archiv XLVL p. 243)
_Bilkhen durchzogen und als adventitielle anzusprechen; dagegen fan-
den sich in denselben Priiparaten andere, deren Erweiterung eine viel
hochgradigere war, und welche die viel stirker collabirten Gefisse
umgaben. Die Begrenzung dieser war auch eine andere als der er-
steren; wihrend jene unregelmissiger geformt waren, zeigten diese
geradere, gleichmissigere, jedenfalls von den vorigen unterschiedene
Art der Begrenzung. Die Fortsetzung einer Ansammlung kleiner,
dicht znsammenliegender, hellglinzender Korperchen aus einem solchen
Raume in die Saftnetze des Hirnparenchyms konnte in einem Falle deut-
lich verfolgt werden. Solche Rdume darf man wohl als ,perivasculire«
ansprechen; ich stehe aber nicht an zu glauben, dass eine so minutiss
saubere anatomische Begrenzung zweier nebeneinander bestehender Ka-
nalnetze wie die von Boll (L. ¢.) auseinander gehaltenen perivascularen,
in ihrem Zusammenhang mit dem epicerebralen Raum, und die Virchow-
Robin’schen, adventitiellen, Lymphraume, welche mit dem lymphati-
schen Netze der Pia communiciren, von den hydrostatischen Druck-
verhéltnissen pathologischer Zustinde wohl nicht immer respectirt wird.

Sollte die Sprengung der zarten Einscheidungen der Pia, welche
das eine System von dem anderen trennen, und welche bei Injections-
versuchen zur Erklirung herangezogen wird, wenn sich Theile des
einen bei Fillung des anderen betheiligt zeigen, nicht auch durch
die pathologische Stauung bewirkt werden kénnen? — abgesehen
von jener, von Boll auch gewiirdigten Moglichkeit, dass eine gleich-
méassige Anschoppung beider Systeme den Riegel verschwinden liesse,
den eineeinseitige Filllung desepicerebralen Raums, bei Injection derHirn-
saftnetze und perivasculiren Riume, dem Uebertritt der Injectionsmasse
in die andventitiellen Réume bei jenen Fillen engegenstellte, in denen
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dabei eine Filllung der Lymphgefisse der Pia_mater erfolgt war.
(Boll L. ¢c. p. 94.)

Die Meynert’schen Befunde bei Hydrophobie, besonders aber
die Schiile’schen Fille II. und IIL (L. ¢.) sprechen sehr fiir eine solche
»Lymphstauung im Grossen®. Solchen héheren Druckgraden, unter
denen die transsudirte Lymphe stehen kann, mogen auch jene ~von
Schiile beschriebenen Bilder zukommen, in denen massenhafte va-
cuolenhafte Aussparungen in der Neuroglia hervortraten (L c. Fall ITL),
deren Zustandekommen das maschenartige diffusionsfihige Hirnparen-
chym vorziiglich begiinstigen mag

In gleiche Beziehung mdachte ich die kreisrunden pericelluliren
Liicken bringen. Boll (1. e. 97) erkennt dieselben als anatomisch
praformirt nicht an und ist von ihrer Entstehung durch Retraection
des umliegenden Gewebes bei unvorsichtiger Erhirtungsmethode so
tiberzeugt, dass er die Henle’schen Bilder, welche dieselben aufwei-
sen, geradezu verunziert nennt. Nun mag unter anatomisch normalen
Verhaltnissen immerhin ein pracises Anliegen der zugekehrten Flichen
von Zelle und Hirnsubstanz stattfinden und bezweifle ich die Boll’-
schen Befunde um so weniger, als er nach eigener Angabe haupt-
sichlich Hirne von Schlachtthieren untersucht hat, deren Todesart
durch Verblutung aber neben der Entleerung der Hirngefisse auch
wohl eine centripetale Stromung der Lymphe und Entleerung etwaiger
pericelluldrer Fliissigkeit auf Diffusionswege veranldsst hat. — In pa-
thologischen Zustinden sind jedoch die Riume deutlich.

In dem Meynert’schen Falle kann wohl von Retraction der
Hirnsubstanz um die in einer Colloidmasse eingebetteten Ganglien-
zellen ebensowenig die Rede sein, wie hei den hier mitgetheilten Be-
funden, welche frisch wie erhirtet, dieselben Verhiltnisse aunfwiesen.
Speciell die sehr stark erweiterterten pericelluliren Rdume in unserem
Fall II1. wurden 20 Stunden nach dem Tode ohne Zusatz irgendwel-
cher Erhirtungsfliissigkeit gefunden.

Weit entfernt bin ich aber einen directen Zusammenhang der
lymphatischen Saftnetze im Gehirn mit den pericelluliren Réumen
behaupten zu wollen, dessen Nachweis, trotz Obersteiner, noch mehr
als problematisch ist. Dagegen ist meines Erachtens ein grosseres
Gewicht auf die begiinstigenden Verhitnisse des maschigen Neuroglia-
gewebes fiir die Diffussion gestauter Fliissigkeiten zu legen, und lisst
es sich doch nicht von der Hand weisen, dass auch anatomisch nor-
maler Weise adjacente oder adhirente Gewebsfiichen durch dauernde
Stanung getrennt werden konnten.

Nach dieser Richtung, eines nosogenetisch verwerthbaren Cau-
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salnexus zwischen Hirnfluxion, nachfolgender Transsudation und
Stauung in dem Lymphnetze, gewinnt auch die von Ripping (Aligem.
Zeitschrift £ Psych. Bd. 30) beschriebene cystoide Entartung der Hirn-
rinde bei mehreren Fillen von Paralyse fiir diese Besprechung ein
weiteres Interesse, insofern auch diese seltnere Abnormitit anf eine
Erweiterung und Abschnlirang perivasculdrer Lymphriume zuriick-
zufithren war. Also auch in diesen filnf — bemerkenswerther Weise
sammtlich der melancholischen Form der Paralyse angehsrigen Rip-
ping’schen Fillen — wird wiederum die Aufmerksamkeit auf die
Stromungsanomalien der Saftcanile gelenkt.

Den Fund eines Oedemnetzes um die Gefisse erwihnt ferner
Meynert (1. ¢. p. 390) beziiglich der Veriﬁderungen in dem Hirn
eines Typhosen, bei welchem klinisch neben den Delirien eine Summe
von Storungen in vergchiedenen Hirngebieten auffallend gewesen war.

Es weisen somit die hier angefiihrten Thatsachen und Befunde
sammtlich auf eine initiale Functionsstdrung in dem Gefiss- und
Lymphcanalsystem des Gehirns als den Ausgangspunkt weiterer und
erst in spiterer Entwickelung differenter Structurverinderungen des
Gewebes hin.

Bestimmt gehort aber, wie es anch Schiile ausdricklich hervor-
hebt, mehr als eine einfache Fluxion zum Gehirn — welche ja Jeder
einmal durchmacht, ohne Gottlob gleich paralytisch oder delirant zu
werden — zur Entwickelung dieser deletiren Processe.

Hier kommen individuelle, durch erbliche, toxische Verhiltnisse
(Alcohol) und anatomische Stauungsbedingungen gegebene Neigung zur
Alteration und Verwundbarkeit der Gefiisse in Betracht, und mag nach
dieser Seite hin die von Hertz urgirte Verengerung der Foramina
Jjugularia ihr Recht behalten, insofern dieselbe bei iibermissiger Hirn-
fluxion die Stauung und Extravasation begiinstigen wird.

Diese letztere und das Moment der krankhaften Durchlassfahig-
keit der Gefisswandungen, welche die Projection cellulirer Blutele-
mente in das Hirnparenchym begiinstigt, scheint fiir die Genese der
turbulenten Symptomengruppe des acuten Delirium nothwendig zu
sein, —

Ob ein solcher Austritt von Blutzellen an sich geniigt, die Er-
scheinungen der entziindlichen Reizung des Hirngewebes hervorzuru-
fen, ob man sich die ausgewanderien Blutkorperchen als quasi Brand-
geschosse in der Neuroglia zu denken hat, oder ob dazu noch. ein
specifischer Proliferationsprocess der Neuroglia oder der adventitiellen
Gefisskerne gehort, will ich nicht entscheiden. Mir scheint nach
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manchen Priparaten vielfach das Eine neben dem Anderen vorzu-
kommen.

Zu erdrtern ist auch noch die Stellung, welche den Delirien als
solchen in dem nach ihnen benannten Krankheitshbilde des ,acuten
Delirium“ zukommt. Acute Deliren kénnen zu vielfachen Krankheiten
hinzutreten, wie es Schiile ausfiilhrlich erortert hat. Gewiss ist der
ibnen zu Grunde liegende Zustand des Gehirns in manchen Fillen
auch die Todesursache, sicher sind sie aber in der iberwiegenden
Mehrzahl der Fialle keineswegs, weder fiir das Leben noch fiir die
spitere geistige Gesundheit, von dieser Bedeutung, und kann ja auch
bekanntermassen das Delirium acutum idiopathicum in villige Gene-
sung tbergehen. Es muss daher hervorgehoben werden, dass in allen
solchen Fiallen die Delirien nur Symptome der krankhaften Hirnaffec-
tion sind und sich zu der pathologisch-anatomischen Basis des Pro-
cesses etwa verhalten wie der Grossenwahn zur Periencephalitis.
Wie dieser in ausgesprochenen Fallen von paralytischer Erkrankung
fehlen kann, so moégen auch Hirnerkrankungen genau der Art und
Dignitat, welche fiir gewdhnlich in dem ,acuten Delirimm “ ibre
Aeusserung finden, vorkommen, ohne ein dominirendes Hervortreten
der Delirien erkennen zu lassen.

Aus diesem Grunde und der schon betonten Verwandtschaft sol-
cher Zustinde mit anderen acut und deletir verlaufenden Irrsinns-
formen, zumal der furibund verlaufenden Paralyse, wird es sich em-
.pfehlen die Sectionsbefunde einschlagiger Falle, besonders beziiglich
des mikroskopischen Verhaltens der Hirnrinde zu vergleichen.

Sollten weitere Untersuchungen es als ein gesetzmissiges Ver-
halten der pathologischen Funde erscheinen lassen, was sich bei den
mitgetheilten vier Fillen acuter Delirien nur als etwas vielleicht zu-
fillig Gemeinschaftliches ergab, sollte sich eine wohl charakterisirte
anatomische Grundlage fir diese weiter begremzte Gruppe acuter
psychischer Erregung herausstellen, so wiirde es kein grosses Un-
gliick bedeuten, den weder klinisch noch pathologisch-anatomisch
selbststﬁndigen Begriff des Delirium acutum fallen zu lassen und, von
den variablen psychischen Symptomen absehend, solehe Fille einfach
mit acuter meningo-encephalitis zn bezeichnen.
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